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要約:近年,腹腔鏡手術が急速に酋及しているが,手術数の増加や多様化に伴い　職‡IT・の枠を越えた
より強いチームワークが要求されている.当初,腹腔鏡手術では,直接介助の看護師がとう介助して
よいか分からない状態であった.この問題を解決すべく,当科てはLO　11年から毎年6回アニマルラ
ボでの医師及び看護師も加えたチームとしての研修を開始した.医師だけでなく.看護師も実際に豚
の腹腔鏡下手術を執刀する　研修に参加した石護師へのアンケートでは非常に高い満足度が得られ,
腹腔鏡手術の難しさを実感したという意見が多かった.研修を行うことで看護師の意識変化が起こ
り,腹腔鏡手術の際の介助方法に改良が加えられた.その結果医師は以前よりもスムースに腹腔鏡手
術が行えるようになった.
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1.はじめに
　近年.腹腔鏡手術は急速に普及しており,現在
腹腔鏡手術は多種多様な疾患に低侵襲手術として
適用されている.手術数の増加や,術式の多様化
に伴い.医師一看護師間の職種を越えた強いチー
ムワークが要求されている.当初腹腔鏡手術にお
いて,直接介助の看護師は介助方法が分からず,
ただ器械を術者に手渡すだけであった,そのた
め,術者は器械交換の際にモニターから視線を離
さなければならず,その度に手術の流れが滞って
いた.この問題を解決すべく,当科では2010年
から毎年6回豚を用いたアニマルラポでのチーム
研修を始めた.本稿では.アニマルラボでのチー
ム研修の成果について述べる.
2.アニマルラボでのチーム研修
　腹腔鏡手術の基本操作を理解する研修・教育の
場として適しているのがアニマルラボである1.
一般的に腹腔鏡手術に慣れていない若手外科医の
修練や,高難度手術の導入前の技術習得を目的と
してアニマルラボで研修が行われているが,まだ
アニマルラボでの研修は普及しているとはいいが
たい'〕,当科でも2010年から豚を用いたアニマ
ルラボで医師のみの研修を始めた.その後2011
年からは看護師も加えた.チームとしての研修を
開始した.看護師にも腹腔鏡手術の内容を理解し
てもらうため,実際に執刀医のポジションで豚の
腹腔鏡手術を執刀してもらった.さらに,手術で
使用する自動縫合器や超音波切開装隅なども実際
に使用し,その習熟に努めた.研修に参加した看
護師へのアンケート〔図1)では.研修前の期待
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図1アニマルラボへ参加した看護し10人に対するア
　　ンケート調査結果
度は高くなかったが,研修後の満足度では,非常
に高い満足度が得られた.腹腔鏡手術の難しさを
実感したという意見が多かったが,なにより,視
線をはずすと手術がやりにくくなるということを
実感したという意見が最も多かった.
3研修後の変化
　アニマルラボで研修を行うことで,研修に参加
した看護師の間で,腹腔鏡手術と開腹手術との差
が実感として得られた.さらに看護師が議論を重
ねた結果,腹腔鏡手術をよりよいものにしようと
いう看護師の意識変化が起こった.具体的には,
腹腔鏡手術の際に,直接介助の看護師が手術の器
械をポートまで誘導し術野に到達させるようにな
った.交換した剥離鉗子等を同じポイントに誘導
することで,術者がモニターから目を離さずに手
術を続行することが可能となり,以前よりもスム
ーズに腹腔鏡手術が行えるようになった.
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右側が術者,左側が研修を行った直接介助の看護師
である.術者の両目の前に視線追尾システムを装着
し,術者の視線を追った.
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　研修を行っていない看護師が直接介助をしている場
合の術者の目線を追った.口が術者の右目,+が術者
の左目,○が両目の平均を表している(図4も同
様).器械交換の際に,術者の視線は安定せず,モニ
ター周囲をさまよっていた状態であった.
『
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　4.視線の動きの変化
(視線追尾システムを用いて)
　研修前と研修後の術者の視線の変化を,視線追
尾システム(Nac社)を用いて検討した(図
2).実臨床における腹腔鏡手術の際の,器械交換
時の視線を追跡した.研修を行っていない看護師
が直接介助をした場合,器械交換の度に術者の視
線がモニターからはずれるため,再度モニターを
みた際に視線は数秒間安定せず,いわば目が泳い
だ状態であった(図3)チーム研修後の看護師が
直接介助をした場合,モニターから視線をまった
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研修後の看護師が直接介助をしている場
器械交換の際,術者の視線(口,+,
ることなく,モニターの一点に集中していた.
○)は他にぶれ
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くはずさなくてよいため,器械交換後も視線は動
かず,スムーズに器械を剥離部位に誘導できた
(図4).
5.結 語
　腹腔鏡手術の手技の難しさは実際に行ってみな
いとわからない.アニマルラボでの職種の域を超
えたチーム研修で,看護師が実際に手術を体験し
たことで看護師の意識変化がおこった.直接介助
の看護師の器械に対する理解,手術に対する理解
が深まったことで,腹腔鏡手術チームのチームワ
ークが強くなったと考えられ,以前よりもスムー
ズに手術が行えるようになった.
　なお,
はない.
本稿において開示すべき潜在的利益相反状態
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